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依达拉奉联合多巴丝肼片治疗血管性帕金森综合征疗效研究 

贾振纲，党丽丽，李建军，陈  强，尚宏亮 
榆林市星元医院神经内科，陕西 榆林  719000 

摘  要：目的  观察多巴丝肼片联合依达拉奉治疗血管性帕金森综合征的临床疗效，以期为血管性帕金森综合征的治疗提供

借鉴。方法  以入榆林市星元医院就诊的血管性帕金森综合征患者为研究治疗对象，将患者随机分为观察组与对照组，对照

组以多巴丝肼片治疗，观察组在对照组基础上予以依达拉奉治疗，治疗 20 d，观察治疗前后临床症状与体征，采用帕金森病

评定量表（UPDRS）评价临床疗效。结果  共搜集患者 60 例，每组各 30 例，各组在年龄、性别、分级、UPDRS 评分、危

险因素等方面具有可比性。观察组患者显效 17 例，有效 11 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%；对照组患者显效 12 例，有

效 10 例，无效 8 例，总有效率为 73.33%。有效率比较，差异有显著性意义（P＜0.05），说明观察组有效率明显高于对照组；

两组患者治疗后的精神情绪行为、日常生活活动评分和运动功能评分较治疗前均有所降低（P＜0.05），治疗后患者日常生活、

行为精神情绪、运动检查等 UPDRS 评分的比较，差异有显著性（P＜0.05），观察组 UPDRS 评分改善明显高于对照组。所

有患者治疗前后一般体格检查及血、尿常规，肝肾功能，心电图均在正常范围内，未出现严重不良反应。结论  依达拉奉联

合多巴丝肼片治疗血管性帕金森综合征的临床疗效要优于单独使用多巴丝肼片，且具有良好的安全性。 
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Efficacy observation of levodopa and benserazide hydrochloride tablets 
combined with edaravone in treatment of vascular parkinsonism 

JIA Zhen-gang, DANG Li-li, LI Jian-jun, CHEN Qiang, SHANG Hong-liang 
Neurology, Xingyuan Hospital of Yulin City, Yulin 719000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of levodopa and benserazide hydrochloride tablets combined with edaravone 
in treatment of vascular parkinsonism, in order to provide the treatment reference on vascular parkinsonism. Methods  The patients 
with vascular parkinsonism in Xingyuan Hospital of Yulin City were chosen and randomly divided into observation group and control 
group. The control group was given levodopa and benserazide hydrochloride tablets, the observation group was given edaravone on the 
base of control group. The treatment group and control group were all treated for 20 d, the clinical symptoms and signs of two groups 
were observed, and the clinical efficacy was evaluated by unified Parkinson’s disease rating scale (UPDRS). Results  The age, sex, 
grade, UPDRS score, and risk factors of two groups had no significant difference. There were 17 cases with excellent efficacy in 
observation group, 11 cases effective, 2 cases valid, and the total efficacy was 93.33%, while the control group were 12 cases, 10 cases, 
8 cases, and 73.33%.The effective rates of two groups had significant difference (P < 0.05). Compared with before treatment, the 
emotional behavior score, movement function score, and daily life activities of two groups were obvious decreased (P < 0.05). 
Compared with before treatment, the daily life, behavior, mental emotional, motion checking UPDRS score had significant difference 
(P < 0.05). The UPDRS score of observation group was higher than the control group. The blood and urine routine, hepatic and renal 
function, and electrocardiogram of two groups before and after treatment were all in normal range, without serve adverse reaction. 
Conclusion  Levodopa and benserazide hydrochloride tablets combined with edaravone in treatment of vascular parkinsonism was 
superior to levodopa and benserazide hydrochloride, with good safety. 
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血管性帕金森综合征由脑血管因素如多发性腔

隙性脑梗死、皮质下白质脑病、淀粉样血管病等引

起，表现为非对称性肌张力增高、慌张步态、呆滞、

无静止性震颤等，常常对左旋多巴治疗反应欠佳[1]。

该病发病人群以中老年人群为主，多始发于 50～65
岁，随着年龄增大，患病率有增高的趋势，目前我

国约有 170 多万名血管性帕金森综合征患者，且随

着老龄化的出现，该病患病率也在逐年增加[2]。由

于本病常并发有痴呆、失语，患者自理能力差，因

此，该病对社会和家庭造成极大的负担，所以，加

强对本病诊治的有效药物的研究具有重大意义，而

目前临床治疗该病的药物包括左旋多巴、抗血小板

等药物，疗效欠佳[3]。因此，本研究为探寻血管源

性帕金森综合征的有效治疗方法[4]，观察了多巴丝

肼片联合依达拉奉治疗血管性帕金森综合征患者的

临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

搜集了 2013 年 6 月—2014 年 9 月来榆林市星

元医院就诊的血管性帕金森综合征患者，纳入标准：

（1）符合血管性帕金森综合征诊断标准的患者；（2）
Hoehn-Yahr 帕金森病分级标准Ⅳ级以内的患者；

（3）年龄 55～85 岁，愿意参加本研究的患者；（4）
依从性良好的患者；（5）无严重基础病的患者。排

除标准：（1）依从性差的患者；（2）临床有明显心

脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病的患

者；（3）3 个月内有心梗、心绞痛、闭塞性血管疾

病史或手术外伤史等的患者；（4）过敏体质者；（5）
参加过本实验的患者；（6）酗酒或有其他不宜做药

物试验观察者。剔除标准：（1）由于疗程中发生其

他疾病，可能导致结果偏倚者；（2）由于与试验治

疗无关的原因而停止服药者；（3）资料不全影响观

察结果者及自行退出试验者。共筛选出 60 例患者，

将这些患者按随机数字表法分为两组，观察组 30
例，对照组 30 例。各组在年龄、性别、分级、UPDRS
评分、危险因素等方面具有可比性。见表 1。 
1.2  治疗方法 

对照组予以多巴丝肼片治疗（上海罗氏制药有

限公司生产，规格 0.25 g，批号 SH2448），起始剂

量为 125 mg/d，并根据个体情况，逐渐加量为 250 
mg/d。观察组患者在对照组治疗的基础上加用依达

拉奉注射液（南京先声东元制药有限公司生产，规

格 20 mL30׃ mg，生产批号 1012142）治疗，将 30 mg
依达拉奉注射液加入到 0.9%的氯化钠注射液中静

脉滴注，滴注时间为 0.5 h，每日滴注 2 次，共治疗

20 d。 
1.3  观察指标 

观察患者 UPDRS 评分包括日常生活、精神行

为情绪、运动检查等临床症状与体征的变化。 
1.4  疗效评价 

显效为治疗后 UPDRS 评分减少≥50%；有效

为治疗后 UPDRS 评分减少 20%～50%；无效为治

疗后 UPDRS 评分减少小于 20%。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.5  统计学方法 
计量资料以 ±x s 表示，治疗前后指标的比较采

用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  临床疗效的比较 

治疗后，观察组患者显效 17 例，有效 11 例，

无效 2 例，总有效率为 93.33%；对照组患者显效

12 例，有效 10 例，无效 8 例，总有效率为 73.33%。

两组总有效率的比较，差异有统计学意义（P＜
0.05），观察组总有效率明显高于对照组。见表 2。 

表 1  患者一般情况 
Table 1  General situation of patients 

组别 
性别 Hoehn-Yahr 帕金森病分级 

女 男 1 级 1.5 级 2 级 2.5 级 3 级 4 级 
对照 19  11 2 4 8 8 5 2 
观察 17  13 2 3 8 10 5 3 

组别 年龄/岁 
UPDRS 评分 高血

压/例 
冠心病

/例 
糖尿病/例 

精神行为情绪 日常生活 运动能力 总分 
对照 66.90±6.15 7.53±2.57 24.70±5.75 21.17±4.02 53.33±8.83 25 8 6 
观察 66.47±6.26 7.60±2.33 24.23±6.10 21.10±4.99 53.17±9.23 24 8 7 
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表 2  临床疗效分析 
Table 2  Clinical efficacy analysis 

组别 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

观察 17 11 2 93.33% 
对照 12 10 8 73.33%* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  UPDRS 评分的比较 
两组患者治疗后的精神行为情绪、日常生活活

动评分和运动功能评分较治疗前均有所降低（P＜
0.05），治疗后两组患者日常生活、行为精神情绪、

运动检查等 UPDRS 评分的比较，差异有统计学意

义（P＜0.05），说明观察组 UPDRS 评分改善明显

高于对照组。见表 3。 

表 3  UPDRS 评分的比较 ( ±x s ，n=30) 
Table 3  UPDRS scores comparison ( ±x s , n=30) 

组别 观察时间 
UPDRS 评分/分 

精神行为情绪 日常生活 运动能力 总分 
对照 治疗前 7.53±2.57 24.70±5.75 21.17±4.02 53.33±8.83 

 治疗后 6.63±1.63# 22.83±4.98# 19.33±3.65# 48.70±7.49# 

观察 治疗前 7.60±2.33 24.23±6.10 21.10±4.99 53.17±9.23 

 治疗后 4.47±1.81#* 18.27±5.30#* 15.97±5.30#* 38.70±8.02#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05  
#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  不良反应比较 
所有患者治疗前后一般体格检查及血、尿常规，

肝肾功能，心电图均在正常范围内，未出现严重不

良反应。 
3  讨论 

血管源性帕金森综合征常出现在多次脑卒中

后，又称为脑卒中后帕金森病，该病起病隐匿、发

展较为缓慢，常继发性于脑血管疾病，受到药物、

感染、脑血管疾病、外伤等因素的影响，高血压、

脑卒中、脑动脉硬化为其危险因素[5]，表现为非对

称性肌张力增高、慌张步态、呆滞、无静止性震颤

等，常常对左旋多巴治疗反应欠佳。目前该病病理

机制尚不明确，治疗药物以左旋多巴为主，处于黑

通路中的多巴胺能神经元能转化左旋多巴胺药物为

多巴胺；但是由于氧化应激作用的影响，多巴胺的

治疗效果并不理想，据报道，多巴胺药物治疗 血管

源性帕金森综合征的有效率仅为 24%[6-8]。因此，探

寻血管源性帕金森综合征的有效治疗方法是人们迫

切需要解决的问题。 
帕金森患者脑黑质存在不可逆转性线粒体损伤

与氧化应激损伤，其中存在大量 DNA 损害、脂肪

过氧化、Fe2+聚集、还原型谷胱甘肽含量减少等情

况[7]。本研究给予依达拉奉治疗，依达拉奉是新型

抗氧化剂，有助于清除自由基和羟基，降低自由基

的毒性作用，减少氧化应激对多巴胺神经元细胞的

损伤[9-14]。该药为治疗脑血管疾病的常见药物，其

能够与自由基相结合，显著减少给多巴胺神经功能

带来的损伤；此外依达拉奉还能有助于改善微循环、

抑制细胞凋亡等的作用。据报道，依达拉奉有助于

改善、修复基底核区卒中小病灶，对运动功能障碍

具有改善作用，因此依达拉奉可能对血管源性帕金

森综合征具有治疗作用[14-16]。 
本研究共搜集患者 60 例，每组各 30 例，各组

在年龄、性别、分级、UPDRS 评分、危险因素等方

面具有可比性。加用依达拉奉治疗后患者显效 17
例，有效 11 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%；

而对照组患者显效 12 例，有效 10 例，无效 8 例，

总有效率为 73.33%。总有效率比较，差异有统计学

意义（P＜0.05），说明依达拉奉能明显改善血管源

性帕金森综合征患者运动功能；在 UPDRS 评分的

比较中，经依达拉奉治疗后，患者的精神情绪行为、

日常生活活动评分和运动功能评分较治疗前均有所

降低，且改善明显高于对照组。所有患者治疗前后

一般体格检查及血、尿常规，肝肾功能，心电图均

在正常范围内，未出现严重不良反应。所以，加用

依达拉奉注射液治疗血管源性帕金森综合征，能够

改善患者的精神、情绪与行为评分、运动功能评分

和日常活动评分等。综上，多巴丝肼片联合依达拉

奉治疗血管性帕金森综合征的临床疗效，要优于单

独使用多巴丝肼片，且具有良好的安全性。本研究
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未能全面搜集与患者疗效相关的所有影响因素[17-20]，

需要进一步的大样本的、多中心的完善临床研究。 
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